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Characteristics of recognition of bipolar disorder 



















Previous studies have reported that those who have experienced abuse suffer from 
increased severity of bipolar disorder. Some reports indicate that therapeutic treatment for 
such individuals prevents their bipolar disorder from becoming more severe. Psychoeducation 
about bipolar disorder and abuse as well as an understanding of the grasp and interpersonal 
cognition of self-feelings are important. Clinical characteristics of bipolar disorder and 
childhood adversities together influence the characteristics of recognition of bipolar disorder 
resulting from experiences of abuse. However, few reports have focused on this influence. 
Therefore, this study examines the characteristics of personal and interpersonal cognition of 
patients with bipolar disorder who have suffered abuse as a pilot study exploring effective 
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psychological education for the disorder. The Rorschach test and a structured sentence 
completion test were used to compare personal and interpersonal cognition among the 
subjects. The results of this study suggest that bipolar disorder resulting from abuse 
experience shows emotional pain and high vigilance. Therefore, it is difficult to act 
appropriately in interpersonal situations and can lead to conflicts with the surrounding. Thus, 
psychological education for patients with bipolar disorder resulting from abuse experiences 
should focus on clinical characteristics as well as on an awareness of their emotional pain 
caused by the abuse and should promote an understanding of interpersonal cognition.
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響しているという報告（Sara et al., 2013, Bruno et al., 2013）がいくつか見られる。また、双極
性障害者の被虐待体験への早期介入により、症状の悪化や他の精神疾患への合併を減らせたと
































成的文章完成法（以下、K-SCT）、Beck Depression Inventory（以下、BDI- Ⅱ）、Young Mania 
Rating Scale（以下、YMRS）を施行した。2回目に CAPS、Impact of Event Scale-Revised（以
下、IES-R）、Childhood Traumatic Events Scale（Pennybaker, 1988）を記入してもらった。3
回目に結果の説明を行った。実施時期は、2週間から 1か月である。Ror. や CAPS などは、当
該対象者の心理療法担当者ではない筆者もしくは共同研究者が行った。








の状態も混在していた。IES-R の値は全員高かった。Childhood Traumatic Events Scale では、
4名が虐待を受けたと感じ、親と同居中の 1名は虐待とは感じていなかった。しかし、CAPS の
数値や内容から虐待有と判断できる結果であった。また、被虐待無群において、2名のうつの
程度が重度だった。Childhood Traumatic Events Scale では、1名の虐待が示唆されたが、CAPS
は該当しなかった。また、IES-R の結果から 2名が、トラウマ体験について現在も苦痛を感じ
ていた。



































力の低下がみられた。Hedy et al.（1993）は、双極性障害のRor. の研究から、洗練されていな
い認知特徴を持っていることで周囲とのずれが生じやすいと述べている。また、W>Mが期待
値より大きい点から、要求水準の高さが見受けられた。
被虐待有群に見られたRor. の特徴として、Zf や Zd の値から、知覚が慎重で警戒的であるた
め多くの情報を取り入れるものの、情報を見落としたり、過度に考え過ぎたりする傾向がある






虐待有群でCDI が該当した 2名のH反応の質は悪くなかった。彼らは年齢が 40 歳を超え、親
との心理的葛藤が安定していることが考えられる。
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